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• Minna um fylgikvilla og lægri dánartíðni sjúkl-
inga
• Minna um fylgikvilla hjá alnæmissjúklingum
• Ánægðari sjúklingar
• Minni mannaskipti meðal hjúkrunarfræðinga
• Styttri sjúkrahússlega
• Færri nálarstunguóhöpp meðal hjúkrunarfræð-
inga
• Minni líkur á kulnun í starfi meðal hjúkrunar-
fræðinga
• Minni líkur á því að hjúkrunarfræðingar segist
óánægðir í vinnunni 
(Aiken, 2002).
Hvað liggur til grundvallar? Ástæður þess að eð-
alsjúkrahús ná betri árangri á ofantöldum svið-
um hafa verið tengdar eftirfarandi einkennum í
viðhorfum og afstöðu innan þeirra:
• Stjórnunarstíll þar sem hvatt er til þátttöku
starfsmanna og þeir studdir
• Gott samstarf og samskipti lækna og hjúkrun-
arfræðinga þar sem gagnkvæm virðing ríkir
• Vel menntaðir og hæfir hjúkrunarstjórnendur
• Dreifstýrt stjórnskipulag og góð samskipti yfir-
stjórnar og hjúkrunarfræðinga
• Nægileg hjúkrunarmönnun
• Nýting klínískra sérfræðinga í hjúkrun
• Sveigjanlegur vinnutími og vinnuskýrsla
• Framgangur fyrir klínísk störf hjúkrunarfræð-
inga er fyrir hendi
• Skipulagsform þjónustunnar er byggt á fagleg-
um forsendum
• Faglegt sjálfræði og ábyrgðarskylda hjúkrunar-
fræðinga er fyrir hendi
• Sérfræðiálit og ráðgjöf er fyrir hendi
• Greinilegt mikilvægi þess að allir starfsmenn
sinni kennslu
Undanfarin ár hafa birst greinar í hjúkrunartímaritum í
auknum mæli þar sem vitnað er í svokallað magnetsjúkra-
hús. Mörg ráðstefnuerindi hafa líka verið haldin um þetta
efni þar sem rannsóknaniðurstöður eru kynntar og allar eru
þær forvitnilegar. Í ljós kemur að það eru náin tengsl milli
starfsumhverfis hjúkrunarfræðinga og þess árangurs sem
næst í umönnun og meðferð sjúklinganna.
Hvað er magnetfyrirbærið? Hugtakið magnetsjúkrahús, eða eð-
alsjúkrahús, varð til á níunda áratug 20. aldar í Bandaríkjunum
þegar American Academy of Nursing, samtök sem veita hjúkr-
unarfræðingum viðurkenningu fyrir afburðaframlag til hjúkr-
unar, gekkst fyrir rannsókn meðal 165 sjúkrahúsa sem tilnefnd
voru vegna góðs orðspors. Rannsóknin leiddi í ljós að 41 þeirra
skar sig úr með góðum árangri í mönnun hjúkrunarfræðinga
þrátt fyrir að önnur sjúkrahús á sama landssvæði væru undir-
mönnuð (McClure, Poulin, Sovie og Wandelt, 2002).
Þessi vitneskja varð til þess að árið 1993 kom stofnunin
American Nurses Credentialing Center (ANCC) á fót sér-
stöku viðurkenningarferli þar sem heilbrigðisstofnanir geta
sótt um úttekt á hjúkrunarþjónustu sinni. Stjórnendastaðlarn-
ir, sem lagðir eru til grundvallar í magnetúttektinni, samsvara
ISO 9000 gæðastöðlunum þannig að ekki er um endurtekn-
ingu að ræða ef stofnanir hafa þegar byrjað að nota þá gæða-
staðla. Úttektin getur síðan orðið grundvöllur þess að stofn-
unin fái magnetviðurkenninguna. 
Rannsóknirnar, sem fram hafa farið samhliða þessu starfi,
hafa vakið athygli víða um heim upp á síðkastið. Staðreyndin
er að jákvæð stofnanaviðhorf, sem eru kjarninn í að ná góðum
árangri í magnetúttektinni, eru ekki staðbundin í landfræði-
legum og menningarlegum skilningi heldur gilda þessi grund-
vallarviðhorf hvar sem er.
Hver er árangurinn? Rannsóknir sl. 10 ár hafa leitt í ljós ótví-
ræðan árangur eðalsjúkrahúsa því að eftirfarandi atriði hafa
komið þar í ljós:
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• Skipulögð aðlögun nýrra starfsmanna er í boði
• Áhersla á starfsþjálfun og símenntun
• Virk stjórnendaþjálfun
(Hinshaw, 2002; McClure, Poulin, Sovie og
Wandelt, 2002)
Hvers vegna telja hjúkrunarfræðingar gott að
vinna á magnetstofnun? Í rannsóknum Kramer
og Schmalenberg undanfarin 15 ár hefur marg-
oft komið fram að eftirfarandi 8 einkenni eru
aðalforsenda þess að hjúkrunarfræðingar telja
sig geta veitt góða þjónustu:
• Þeir vinna með færum hjúkrunarfræðingum
• Það eru góð samskipti milli hjúkrunarfræð-
inga/ljósmæðra og lækna
• Hjúkrunarfræðingar/ljósmæður eru sjálfstæð
og bera ábyrgð á sínum störfum
• Stjórnandi hjúkrunar styður hjúkrunarfræð-
inga/ljósmæður
• Hjúkrunarfræðingar/ljósmæður hafa sjálfræði
yfir þjónustunni sem þeir veita og vinnuum-
hverfinu
• Stjórnendur stofnunar hvetja starfsmenn til
menntunar
• Það er nægileg mönnun
• Það er áhersla á velferð sjúklinganna meðal
allra á stofnuninni
(Kramer og Schmalenberg, 2002)
Öll framantalin atriði benda í sömu átt, að þar
sem starfsfólk er virt og tekur þátt í skipulagn-
ingu starfsgreinar og mótun vinnuumhverfis síns
næst bestur árangur við meðferð sjúklinganna. 
Mikilvægi hjúkrunarfræðinga. Rannsóknir hafa
sýnt að fylgikvillar, svo sem þvagfærasýkingar,
lungnasýkingar, blæðingar frá meltingarvegi og
byltur, eru marktækt færri (p<0,05) þar sem næg
mönnun hjúkrunarfræðinga er og þeir veita
meirihluta hjúkrunarinnar. Einnig er legutími
sjúklinga marktækt styttri (p<0,001) (Needle-
man, Buerhaus, Mattke, Stewart og Zelevinsky,
2002). Áður hafði komið fram betri árangur í
meðferð og umönnun alnæmissjúklinga á sjúkra-
húsum þar sem hjúkrunarmönnun var góð
(Aiken, Smith og Lake, 1994). 
Nýleg rannsókn Aiken o.fl. (2002), sem kannað
hafa árangur magnetsjúkrahúsa í Bandaríkjun-
um sl. 15 ár, bendir ótvírætt til hve mikilvægt er
að hjúkrunarfræðingar sinni eftirliti með sjúklingum því
reikna má líkur á dánartíðni miðað við mönnun hjúkrunar-
fræðinga. Þessir rannsakendur fundu að með auknu vinnu-
álagi hjúkrunarfræðings jókst dánaráhætta innan 30 daga frá
innlögn um 7% fyrir hvern sjúkling (1,07 áhættuhlutfall (OR),
95% öryggisbil (CI), 1,03-1,12). Hver viðbótarsjúklingur, sem
hjúkrunarfræðingur sinnti, var talinn auka áhættu á kulnun
um 23% (1,23 áhættuhlutfall; 95% öryggisbil 1,13-1,34) og
hættu á starfsóánægju um 15% (1.15 áhættuhlutfall; 95% ör-
yggisbil 1,07-1,25). 
Einnig kom fram í rannsókn Blendon o.fl. (2002) um viðhorf
starfandi lækna og almennings til læknamistaka að 51% lækna
og 69% almennings (p<0,001) töldu að fjölgun hjúkrunar-
fræðinga á sjúkrahúsum væri næstmikilvægasta stjórnunarað-
gerð til að minnka líkur á lækningamistökum. Mikilvægast var
talið að koma á viðeigandi eftirlitskerfi með lyfjafyrirmælum
og lyfjagjöf á stofnunum.
Niðurstaðan, sem draga má af þessum rannsóknum og öðrum
á undanförnum árum, er að hjúkrunarfræðingar skipta höfuð-
máli um árangur og öryggi sjúklinga á sjúkrahúsum. Hjúkrun-
arfræðingar eru þeir sem stöðugt fylgjast með sjúklingum og
eru í lykilhlutverki til að greina frávik sem krefjast meðferðar
þannig að sjúklingar geti útskrifast fljótt og örugglega.
Eins og sjá má í töflu 1 eru mörg háskólasjúkrahús í Banda-
ríkjunum á listanum yfir þau sjúkrahús sem komist hafa í úr-
valsflokk magnetstofnana. Hins vegar eru einnig á listanum
smærri sjúkrahús og einkasjúkrahús sem hafa nýtt sér þessa
þekkingu til að breyta starfsháttum sínum til þess að geta
fengið viðurkenninguna. 
Tafla1.   Nokkur þekkt sjúkrahús í Bandaríkjunum með magnetviðurkenningu
Alls höfðu 67 stofnanir fengið magnetviðurkenningu í mars 2003
The University of Alabama Hospital, Birmingham, Alabama
Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, Kaliforníu
University of California, Davis Medical Center, Sacramento, Kaliforníu
University of Colorado Hospital, Denver, Kóloradó
Mount Sinai Medical Center, Miami Beach, Flórída
Saint Joseph’s Hospital of Atlanta, Atlanta, Georgíu
Rush-Presbytarian-St. Luke’s Medical Center, Chicago, Illinois
University of Kentucky Hospital, Lexington, Kentucky
Mayo-Rochester Hospitals, Rochester, Minnesota
Hackensak University Medical Center, Hackensack, New Jersey
Robert Wood Johnson University Hospital, New Brunswick, New Jersey
North Shore University Hospital, Manhasset, New York
Long Island Jewish Medical Center, New Hyde Park, New York
Hospital for Special Surgery, New York, New York
Fox Chase Cancer Center, Philadelphia, Pennsylvaníu
The Methodist Hospital, Houston, Texas
St. Luke’s Episcopal Hospital, Houston, Texas
The University of Texas M.D. Anderson Cancer Center, Houston, Texas
University of Washington Medical Center, Seattle, Washington
St. Mary’s Hospital Medical Center, Madison, Wisconsin
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Áhugi á magnetviðurkenningunni hefur stórauk-
ist um allan heim og má benda á því til stuðn-
ings að uppselt var á árlega ráðstefnu sem
ANCC gekkst fyrir um magnetárangurinn einum
og hálfum mánuði fyrir ráðstefnuna nú sl. haust.
Fyrsta sjúkrahúsið utan Bandaríkjanna, Pennine
Acute Services NHS Trust: Rochdale Infirmary
and Birch Hill Hospital í Rochdale í Lancashire
í Englandi, fékk viðurkenningu í apríl 2002.
Einnig má geta þess að heilbrigðisráðherra Nýja-
Sjálands, Annette King, gaf út fréttatilkynningu
9. desember 2002 í tilefni þess að fyrsta sjúkra-
húsið þar í landi hafði tekið áskorun hennar um
að sækja um magnetviðurkenningu. Heilbrigðis-
ráðherrann vonaðist jafnframt til að fleiri sjúkra-
hús fylgdu þessu fordæmi þar sem athugun
ráðuneytisins á fyrirliggjandi gögnum um
magnetviðurkenninguna hefði leitt í ljós að hér
væri fyrst og fremst um stofnanabrag að ræða
sem ekki hefði kostnað í för með sér. Árangurinn
væri hins vegar ótvíræður í að laða að og hvetja
hæfa hjúkrunarfræðinga til starfa og það skilaði
sér aftur í betri árangri og bata sjúklinganna.
Niðurstaðan er því sú að nú liggur fyrir mikil
rannsóknarvinna sem styður eindregið að já-
kvætt samband sé milli hjúkrunar, vinnuum-
hverfis hjúkrunarfræðinga og árangurs í meðferð
sjúklinga. Þessar niðurstöður eru of ákveðnar til
að leiða þær hjá sér og því skora ég á íslenska hjúkrunarfræð-
inga að kynna sér þær og nýta í endurskipulagningu þeirri sem
stöðugt fer fram á heilbrigðisstofnunum. Hjúkrunarforstjór-
inn á sjúkrahúsinu í Rochdale, Denise Houghton, sagði að
hvort sem magnetviðurkenningin hefði fengist eða ekki hefði
vinnan við endurskipulagningu vinnuferla og vinnuumhverfis
verið vel þess virði að hafa farið út í hana því að allt starfsfólk
spítalans hafi séð árangurinn.
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